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TESTS BICCHIMIQUES DE DEPISTAGE DE &4: b.IALNlU'RITIQN 
Depuis de nombreuses a r d e s  les biochimistes se sont attaches b recFier-- 
cher des tests de d6piskage de la malnutrition. Ces tests permettraient d'apprgcier 
I'aStat nutritionnel des populations- et 6ventueBEemsnf d'intervenir - avant que 
les signes cliniques de cmrence n'apparaissent. 
A l'origine les recherches ont étg faites choz des enfants prdsentant des 
I 
signes cliniques de maInutrition OD quelques param$tres biochimiques Btaiesrf 
modif¡&. L'utilisation de certains de ces tests a QtQ proposge ( avec plus ow 
moins do succ2Ss) pour. le ddpistage des formes pr&ccses de maInut,ri'rion. 
Nous allons voir les diffgrents tests biochimiques d'appr&ciation de la 
malnutrition prot6ino-dnerg6tique (MPE), de l'an4mmie et des carences v i h m i n i -  
ques, Nous insisterons plus particulièrement sur les tes ts  qui permettent le dbpis -  
tage pr6coce de la malnutrition, en indiquant leur facilite d'ex6cution etc.. . 
1 ") MAtbJUTRITIOb! PROTE l lk30-E NERGEP 1Q UE 
_ _ 
On distingue p2usieurs formes de Mi%, ta ,'APE marginale qui  n'est pas 
visible cliniquement, mais par des mesures anhropomEtriques ( poids par rappvrt 
b la taille), la M P E  grave dont ICs deux formes sent= le marasme e t  le kwashiorkor 
,/ 
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De nombreux tests biochimiques ont 6t6 propos6s pour I'appr6ciatim d e  la 
M P E  ; I'uti'Ilite et feç iimites de ces tests ont i i t ~  d6cri tes  dans  la IittQrcature 
(11 19) .  
I I  siagit surfout de tests plasmatiques et urinaires 
ci) TESTS PLASMATIQUES 
I 
- Ac ides a minEs 
W W  ITEHEAD (1 964) a introduit !e rapport  des a c i d e s  amin& non essenticl 
a c i d e s  aminés  essentiels comme cr i tbre  d'Qvaluatiorr d e  I'6tat de nuiri t ion F r s i  
C e  c r i tb re  repose sur le fait q u e  chez les enfunnfs ca rences  e n  protéines,  les 
teneurs  plasmatiques en acides amines  essentiels diminuent  a lors  q u e  celles em 
Q c ides  csminBs non essentiels se mbdifient peu ( I  9 ) .  
, 
Ainsi  c h e z  les enfants normaux ce  rapport  e& infér ieur  b 2 tandis q u e  
dans les c a s  de kwashiorkor i l  est g6n6ralement  sup6rieur ¿à 3 ,  
A notre av i s  ce  tes: est diff ici le b rQaLiSer, sauf dans  un laboratoire  Jc 
r eche rche  et son utitit6 est Bimitee. 
- Aibumine 
La t eneur  on a lbumine  plasmatique s'abaisse tr&s lentement  a u  C Q U F S  de 
dQfic iences  proteiques car d u  fait de  son itnportanse fonc t ionnel le ,  des m b c ~ n i s  
mes r6gulateurs fendent  b mainten i r  sa concent ra f ion  plasmatique c o n s P ~ n T e ,  B U X  
dQpens de SQ concen t r a t ion  ex t ravascula i re  (1 71 ). Une . teneur e n  a lbumine  plasmas 
t i que  inf6rieure à 30 g/i i m p l i q u e  un risque important d e  formation d'oedBrnos (1.:) 
I 
Le dosage de I'cil~urrmine est  bon marchg et tr$s facile à realiser par une 
m e t h d e  color im6tr ique ( t ab leau  1 ). 
C e  dosage apporte une  information sur  /'&at d e  nuiri t ion protQique cl'ur, 
individu et if permet de swivrc I 'am6Iioration d e  I'Qtaf de san te  au cours  d e  la 
rGcup6ration nut r i f iannel ie  d 'enfants malnutris. 
- PrQa I bumine 
INGENBLEEK (1 892) a propos6 la mesure d e  la t eneur  e n  pr6aIBumine 
plasmatique comme index trbs sensible de la h9FE. En effet cette protéine a un 
taux d e  renouvel lement  &íeVé qui  pourrait expl iquer  a u t a n t  ICI c h u t e  rap ide  d u  tau) 
de prga tbumine e n  r6ponse Q une c a r e n c e  en protéines que son augmenta t ion  rapid6 
a u  cours d e  la rQa1imentution (9). 
Mqis la prBalbumine est Qgalement  aEaaiss6e a u  cours d ' infect ions telies 
q u e  t ' h 6 p t i t e  v i ra le  (71, le paludisme aigu (28) et la rougeole  (10). . 
De plus les valeurs  de prQaIbumine observ6es e n  milieu tropical chez des 
gens apparemment  saips sont toujours plus f a ib / e s  qu'en Europe ,  m ê m e  chez des 
personnes a y a n t  un &at nutri t ionnel satisfaisant.  C e c i  pourrait  a t r e  c a m 6  par  kine 
synthhse h6pat ique  diminuge lige à un c o n t e x t e  infect ieux la ten t .  
be  dosage do lu pr6albumine est int6ressant etkcile b f a i r e  ( i l  demande 
seulement  5 I de 
b partir  d 'une piqûre au doigt. 
Comme le dosage d e  l 'a lbumine,  il donne  une information sur 1'8tat de nwfrifion 
proteique,  e n  particwlior sur tes apports  a l imenta i res  recents  en prot6ines. 
lasnia), i t  n6cessite peu de matériel  ( tab leau  I )  et peut se faair( Y - p  
N6anmoins les r6suIfuts des dosages d e  pr6albumine plasmatique sont 
d i f f i c i l e s  b interprQter en prQsence d'un &tat infec t ieux  ou lorsque les ~ p p o ~ s  
prott5iques récents  ont &té brwsquement modifi6s. 
- Transferrins 
1 
Comme pour l 'uibumine et la pr6albumine, la concent ra t ion  en frunsferrine 
est diminu6e e n  cas de c a r e n c e  proteique g rave  mais inversement sa synthbss  est 
accrue Iorsqu'iI y a c u r e m e  en fer.  
O r  la c a r e n c e  martiale est t r& rgpandlae en milieu t ropical ,  ce  qui h i i l :  
q u e  t ' interprétation des r6sultats d e  dosage d e  cette proteine s lav&re  d6 l ica~e.  
Une faible t eneur  e n  fransferrine plasmatique c h e z  un enfant  a t t e i n t  d e  
kwashiorkor implique un risque &lev6  d e  mortali te (21 ) *  
, 
l r 4 -  
b l  TESTS URINAIRES 
 eux param6fres urinaires permettent  dgapprGcisr les apports  e n  pro"** reines , 
ce sont l'Ur& e t  f'hydrsxypro!¡ne. Comme les vs!wmes d tu r ine  excr6t6s  par isur 
sont trhs viriables,  o n  rapporte ces p a r a m b t r a  h la t eneur  en c r é a t i n i n e  d u  m6me 
Qchant i I Ion,  son excr6fisP-r pour u n e  masse musculaire donn6e par  jour &fant suppose 
cons tan te .  La précisicm 
L'index $'hydroxyproline est basé sur le fait que I 'excr6tion ur inaire  Je pept ides  
con tenan t  d e  I'hydroxyprol9nq: est une Fonction directe d u  taux  d e  renouvel lement  
d u  co l l ag9ne  et donc de la croissapce a c t u e l l e  Je l 'enfant. Corr igQ en fonc t ion  
de la crBat inine et d u  poids corporel ,  cet index est indbpendant  de 1'49ge entre 6 na\: 
e t  10 ans.  
reste ndanmoins mQdiocre. 
Les valeurs  normules sont superisures  b 2, en cas de M P E  l ' index os? infdrie  
6 1 et dans  les cus  interm6diaires i l  est compris e n t r e  1 et 2 (19). L'utilisation de c 
index pour le dépis tage  des cas de MPE marginalle est ¡;mit&; .d'ailleurs i l  est ahaiss 
aussi a u  cours d ' infect ions 'Eelfes q u e  le paludisme (23) et la rougeole  (10). 
L'urée est le prodwit f ina l  du catubollis~1w pmtdique  &,son  exerg t ion  urinuirc 
e: est f o n c t i o n  de la quant i f6  de FgroftSines d e  la ration. Le rapport uréo/cr&atinine 
donc  on ind ica teur  des  apports  prot6iques recents  (1 9 ) .  
Les va leu r i  insuffisantes sont inférieures b 6 ,  Iss interm6diaires entre 6 et 3 2  
et les valeurs  normales sont supdrieures à 12 (1 9 ) .  
NOUS n e  recommanderans a u c w n  dosage urinaire vu Ies probI2:mes p o w  
obtenir  des Bchantil lons d'urine chez d e  jeunes enfants, les difficult6s relatives 
b r6aliser c e s  dosages at f inalement  le faible rô1e prognostique des rEsuItats dans fe 
d6pistage des c a s  de hlPE imarginale. 
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Ss un niveau inférieur h BU normale chez un individu. 
k'h6matrocite (qui reprbente le  pourcentage du volume sanguin occupQ par 
les globules rouges) et lu teneur en hQmogIobine sont fortement corrGI6s entre eux, 
donc en pratique l'un ou I'aufrre de ces deux tests suffit pour la détection de I'an6mi 
.< ta3 
< :SQ 
< 39 
< si5 
I 3 3  
\ 
Nous avons reprQsent6 sur le tableou suivant les valeurs du cr i t&re de r@f&renc 
d&fini par l'OMS, la teneur en hBmogIsbine, applicable au diagnostic d e  I'anQmie 
(15). O n  y a ajout6 les valeurs correspondan>es de I'l-dmatocrite obtenues en rrpuSfi- 
Ces deux tests sont iplt6re~sunts b faire parce qu'ils sont faciles a rGatiser, 
peu cooteux (tableau I ) ,  i l s  peuvent se faire avec une simple piqare au  bout du doigt 
he seul matériel important requis est une centriBugeuse pour la d6terminafion Je 
l'h6matocrite, un colorii-nBkre' pour lo  dosage de la teneur en h6mogIobine. La method 
recommandee pour la teneur en h6mogIobine est celle b la cyanmethémoglobine, X ~ R  
vend dans le commerce des colorim5tros miniatures fonctionnant sur pifes qu i  permette 
de faire ce  dosqge sur le Berrain-mi3me. 
I 
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L I  Toutefois il est possible de dfterminer approximativement la fensur eri 
hGgogiobine sans utiiisatioin de colorimbtre, en comparant la coule:lr obtenus 
pour le sang à doser avec une Qchelle color&. La p r k i s i o n  de cette m6thoclle sera 
suffisante pour Ia d&+ection des cas d'anQmies graves. 
'L'examen microscopique par une personne excercee d'un frottis sanoui:; 
color6 au May-GrOnwafd Giemsa pbrmet d e  tl6tecter une anisocytose (diCFbrunsc 
de ta i l le  ou Je forme dos globules rouges). 
La r6duciion de la teneur en h6moglobine est elle-même provoquee pur un 
apport insuffisant. en nutriments ~rythropoi6tiqwos ( pur carence aIimeniaiFe et/ou 
d4faut d'absorption) : le plus souvent I @  for eQ l'acide folique et ti un degr6 rnoind 
les protiSines et la vitamine B 12. 
I 
La numeration des globules rouges est un dosage uti le et realisable pour  
un laboratoire 6quip6 avec UR compteur Qlectronique ou plus simplement d'un 
microscope et de cellules de Mealassez. En effet la nwm6ration des globules 
rouges permet de calcwler le volume gJobutaire moyen ( V G M ) et de mieux 
preciser I'Qtiologie $e D'an6mie. 
VGkt = !-!&matocrite (%) x 90 
'i 
N ua$ruf ion des g P olules, rouges ( m i  I I ions/m ni3 ) 
3 S i  le volume globulaire moyen est infQrieur b 8Oy , i l  s'agit d'une anGnii 
microcytaire qui peuf &re due à une carence martiale. S i  au contráire il d@p25se 
1 0 0 p  , I'an6mie est $e type macrocytaire et'on peut aiors penser une carence 3 .  
en folate ou en vitamine B 12. 
D'autres parumhtres tels que Is fer sQrique, la transferrine ou la combi- 
naison des deux ( capaeif6 ds saturation de la 'rronsferrjne),pgrmetfenP de confirn 
qu'il s'agit bien d'une anemie ferriprive. 
De plus la capacifd de saturation de ta transferrim petmot de faire la 
distinction entre une dbfic ience en fer d'origine nutritionnelle ou infectieuse. 
E n  effet, l'anémie des infections se caracterise gBn6mjement par une teneur en 
hémoglobine, en fer Qt en tmnsferrine diminu6es alors que la capacit6 de saturcrtf~ 
de la transferrine reste normale. 
' I  
.: , I 
7 * .  
Des dosages encore plus complexes et faisables uniquement dans das hh3- 
ratoires bien &quip& sont intQressants également pour la d6tection de carences ZT! 
ces nutriments,,iI s'agi: des Folates sgriques et Qryfhrscyfaires, de la vitamine C 12. 
HELLEGCIksARCH et GIORGI (1974) ont rnontrQ que 2 7  % des femmes 
enceintes an6miQes qu'ils ont examinees iì Eakar présontent des teneurs insr~ffisantes 
en acide' folique (inf6rrieures b 3 ng/ml). 1 
* 
De son côte DVCK ( 1 8 ~ 0 )  ca nnaiysd les cuuses de IIangmie chez 161 ac~et~fes 
(dont 133 femmes ni enceintes, n i  allaitantes) qwi ont consult6 dans un dispensaire! 
de Bakar. I I  a mont& que 2/3 des anemies observées pourra'ient &re dues b WPIB 
carence elective en Fer tandis que la carence en foiateo s'accumpagnd'tît d'une 
kypersid6rbmie serait rencontrge chez 19 % der; sujets, 
En Casamance ( u u  sud du SQn6ggal) ~ Q U S  avons vu que 2/3 des personnes 
examin6es ont des teneurs en folates seriques Faible ou insuffisante (2), Ceci souligt 
le. rôle joue par les folates dans I'6tiologie des wngmies nutritionnelkes observ6es 
dans cette r&gion. 
Pratiquement pour des laboratoires de dispensaire nous recommanderons fe 
dosage de I'hQmagIobine &/su de I'h6matorrrife q w i  permetfent le d6pisfage de 
I'anBmie et de quantifier l'étut des ré3scrves an fer, avec Bventuellement I'examer 
microscopique du frottis SQngjUin. . 
L'augmentation de lo teneur en h4mogIokine observ6e par des dosages r6p6.i 
au cours d'un tm itement appropri& permettront' de eonfirmsr son efficac i t Q .  
3') CARENCES V!TA!dIb~iQU&S 
En plus de la d6terimination des folates et de la vitamine 14 12, d'autres 
dasuges tels que ceux des vitumines A, B1, 
pr&careq,s,es et pour cornpurer 1'9tat vitaminique de différen.tes poputatioas. 
El2 et C sofit utiles' pour le d8pisfage dc 
Cependan t  comrrre Zes vitamines sont presentes en faible quant i tg  dans le 
sang (ou dans l 'urine) lswrs dosages sont techniquement difficiles Sa e f fec tue r .  ;>e 
plus comme la plupart d 'entre  elles sont sensibles soit b Ea chaleur, a I'sxyda?ion, 
soit la l umi&re ,  les conditions d e  préIbvemenfr el d e  s tockage des 6chantif1ons 
sont plus stricte3 que  pour les dosages des p r d @ i n e s  plasmatiques, par  s>cetEq;le. 
Nous avons rgsolu le probiBme d u  stockage des Qchant i l lons de plusma en 
les r6partissant sur place dans des  tubes de poiyyrspyl8ne que l 'on immerge tlans 
u n  conta iner  b azote liquide. A u  laboratoirí? ces tubes sont conserves au con@- 
lateúr a - 7OoC * 
E n  rdisurp.16 ces dosages sont gBnércslement ot6reux, longs e t  n6,cessltanf wn 
laboratoire blen 6quipbr  c'est pourquoi i l s  sont rarement pratiques. 
< *  
A titre indicalif  on w not4 sur le tablsew 4 le matQrieI et les produits 
chimiques n6cessaires iru dosage d e  la vi tamine A ainsi  q u e  le prix upproximatif 
pour les produits chimiques seulement . 
La déterminafian d e  la t eneur  en carot6noîdes  plasmatiques donne une 
indicat ion sur les apports aJimenfaires  recents  de provitamines A C e  renseignemer 
est Frecieux e n  Afrique ob plus de 88 O/c des apports de vitamine A sont d 'or igine 
vGg8tale (1 7), La vitamingmie A ,es t  assez var iab le  mais o n  c o n s i d h e  q u e  lorsque 
plus de 5 % des enfants p%xoiaires ont uns teneur  inferieure Sa 1 Q  
existe un  probl&me d'hypovitaminose A dans @ette population (16). 
g/10Q rill i8 r 
De m ê m e  u n e  teneur  e n  vi tamine C plasmatlqwe inf6rieyre SI Q , l O  nnrg/IQO 
évoque u n e  c a r e n c e  d'uapports recents  e n  c e t t e  vifainina (19). 
Les dosages d'acfivit6s enzymatiques 6rythrocytaires (25) dont les asoTacteL 
sont des vitamines d u  groupe 5 permettent d 'appr6cier  !'&at nutri t ionnel de 
l ' individu en ces vitamines. Ainsi le dosage de la transcetolose erythrocytairc? d o r  
u n e  indicat ion sut I'&:ta~ des r4serves e n  vitamine !I 1 (?4), celui de la giuBa4hion 
r6ductase de connai f r s  !'Ghat nutri t ionnel en vitamine B 2 e t  d e  mettre en 6viJenc 
u n e  c a r e n c e  bventusticv BO ces vitamines.  . 
1 
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Pour ¡Ilustrar I'int6rQt 'des dosages de vitaminos plasmatiques, nous,aglbns 
rapporter les r6sultats des dosages-de vitamins A ohfenus dans differentes enquefe5 
de I'Q ;R .a-. N.A * 
En Casamance seuls '2 % des rnfants ont une frneur on vitamine A insuffisante 
(inférieure 
86 % des sujets i cela traduit un &at vitaminiquc A satisfaisant grdce 
1 0  g/r& mi) mais les carotenofddtnies observees sont élebees ci7ez f.' 
un apport  
massif de provitamines.. L'enqutite alimentaire a confirm6 ce résultat puisqua le basai 
d'un individu moyen est couvert de 4 fois et qwe plus des 3/4 de ces apports sont 
prEs 
ussurés par I'huile de palme ( 3 ) .  1. 
O n  a report6 sur !a figure 1 les histogrammes de distribution des teneurs 
1 .  
en carotenotdes et en vitamine A plasmatiques poor liensemble des personnes examin6 
dans chaque pays. ka dtff8rence de r6partibion des fe'neurs en caratgnoides esf tres 
nette entre I'enquete ds Casamance et lés autres. 
En Haute Volta 8 76 des enfants sont earenc6s em vitamine A et 69 % d'entre.  
eux ont de faibles teneurs en carot&nofdes, ce  qui  prouve quzit existe m e  hypovi- 
taminose A dans cette papulation (tableau 2 )  ; c!*aiIIleurti 2 cas.cliniques d e  xbropi-ntol 
mie soit 1 % ont 6t6 observes chez les enfants pr6scolairos (1 ) *  
A u  Sud du Muli;;rln c o m t ~ e  une variation saissnni&re des opports en cetgfe 
vitamine : en effet en saison sbehe 4 % des enfant5 sont considgr&à comme caremc6s 
contre 1 % en saison des plwices: 
ParaIIBlement i l  y a une baise de fa proportion dos sujets presentant une caroP6mf" 
cl6mie faibfe de 63 b 42 %. (tableau 2). I I  existe done une carence saisonniho 
d'apport en vifamine A en saisan sZsche Q U  Su4 du M a l i .  Cette carence ne porterait  
pas b cons6quence car op1 n'a pas vu de cas cl inique grcoe de xéropktalmis duns 
cette regiatí 
I 
V ~ T A M ~ N ~  A, 
HAUTE 
( 5'13 
VOLTA 
personnes  
1.w 
U 
r SUD MALI  
saison des pfuies 
(388 personnes } 
4 w l  Sl!D M A L I  
sa ison sèche 
( 642 personnes ) 
o 
. 
SENEGAL 
C asci ma nc e 
( 903 personnes 
Fig. 1 . Rbpartition des individus examinés e n  f o n c t i o n  d e  leurs feneurs en carot6noides et en 
v i tamine  A p\asmQtiques 
4 
Les tests biochimiques de d6pistage de Ea matnutrition sont utiles pour 
apprgc ier I'6tat nutritionnel de populations (ils compl6fent les r6slritaPs des enqui$- 
tes clinique et  anthropordtrtque) mais i l s  ont peu de rôle prddicteur d'une 
maInutritLon marginaIs chez un individu pris isof6ment, du fait  des variations 
importa ntes de ces pu ta m6tres. 
I 1  
Ces tests ne sont pas ngcessaires, pow lo dfpisfage de la MPE murginwic, 
05 Itanthropcìm6trie s'avsre indispensable. En pratique lorsque l'on copnait !'ace 
de l'enfant, le poids report6 sur une courbe de croissance du type '! chemin de ICI 
sant6 II  apporte une information intGressante sur son &tat be nutri i ion pro~bins- 
gnerggtique, surtout si I'enfunt est suivi réguIiQrement . C e  procbdi? e& uii.iiis6 
couramment dans les cQntres de PM~I. 
I 
I '  
~ 
I 
D'autres indicateurs de I'Qtat de nutrit ion indt$yt?ndantb de 1' 4 '13 e p ovrruîeni; 
etre vulgarises pour la dBBection de la MPE tels : 
- le tour Ide bras 
- le poids par rapport 3 la , ta i l le  exprim6 en % d e  la norme, 
Ce t  index qui donne une QvaIuation de l'6tat Je inaigreur peut &re d6terminc5 
en PMI pur une pesee et par I'utiIisation tJ'un diagramme murai mis au point 
r6cemment par NABARRB et Mc NAB (1 980). 
Lorsque l 'on dispose d'un laboratoire les dosages d'albumine et de prQat- 
bwmine plasmatiques peuvent &e recommandes. 
Toutefois les tes ts  biochimiques sont irrsrnpla~ables pour le dQpisfage 
e t  la recherche de I'6iislsgie des an6mies nufritionneIles - Ib ob l'examen c l i n i q u 6  
ne c]Etecte que les @as graves - et pour la recherche des 6tats de pr4carenees 
v itaminiques, 
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Do sage @os nat&ieJ. Pe t i t  natériel 1 
Centrif u suse  Ecrotubes 2~ 'h&a.tocrite 
P Hdno globine Colorhè t re  Capillaires c d i b r 8 a  de 20 
Tubes pipettes ... ( f i l t r e  540 m 1 
1 
I 
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1 I Pipettes Pedersen d.e 25 
Bain41arj.e 609 
Agitatoux 
Tubes , pipettes ... 
Colori.Uètre 
A et (filtres 450, 620 ml 
Carot dnoide s CentrifuGus 
Bouteille d r m h  
Produits W q u a s  
Solution de Dr-clbkin 
Solution &talon dlhdmoglobirre 
'PLmpon succinate 
V e r t  de bromocrésol 
Solution étalon d'albudne 
Alcool , hexane , chloroforme 
Acide tsifluomacétique 
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Tableau 2 - Résultats des enqu8teu cliniuues e t  biochimiques SUT 1’6tat vitaminiuue A de populatt;ioils 
1 Noabre de 
p€xrsorules : I T o t d  0-5 ani 
-EAUTE -- VOLTA 
. 
~ Ju i l l e t  - Aout 1978 545 
‘ t.4 saison des pluies) 
- 
197 
118 
I -  
O - 14 =S 
O 
adultes 
V I T A M I N E  A 
$ des sujets 
carencés 
C l 0  pg 
8 I 
1 
2% 
l k  
C A R O  T E  N O  I D E  S 
39 25 . (254) 
32 f 34 (3m) 
215 f 150 (282) 
248 163 (6Zi-I 
$ des sujets  m c  
das taux fdbles  
69 $ 
’ 67 
43 % 
45 % 
63 k 
80 $ 
1% 
1 %  
